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комплекса широкого спектра заболеваний слизистой оболочки полости рта и 
тканей пародонта, что вызывает необходимость выделения их в группу 
повышенного риска и взятия на диспансерный учет.
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Заболевания пародонта занимают значительное место по 
распространенности среди стоматологических заболеваний и имеют 
тенденцию к повсеместному распространению независимо от возраста, пола 
и места проживания. Согласно данным ВОЗ (2000г) интактный пародонт 
встречается лишь в 2-10% наблюдений, пародонтит средней степени тяжести 
- в 25-45%, тяжелой степени - в 5-20% наблюдений. При этом 
распространенность заболеваний пародонта в возрастной группе 35-44 лет 
по миру составляет 94,3%. Распространенность воспалительных заболеваний 
пародонта определяет высокую потребность в поиске оптимальных методов 
лечения, важным этапом которого является консервативная терапия. 
Поскольку хронический генерализованный пародонтит признан 
инфекционным заболеванием, то ключевым звеном в консервативном 
лечении является выбор эффективного антибактериального средства. На 
сегодняшний день, наиболее эффективными и распространенными 
лекарственными препаратами, действующими бактерицидно на аэробную и 
анаэробную микрофлору, является «Фагодент» в виде геля на основе 
бактериофагов в сочетании с хлоргексидином. Препарат «Фагодент» 
включает композицию бактериофагов, активных в отношении патогенов, 
вызывающих пародонтит. Хлоргексидин - дезинфицирующее средство, 
активно в отношении широкого спектра вегетативных форм 
грамотрицательных и грамположительных микроорганизмов, дрожжей, 
дерматофитов и липофильных вирусов.
Вывод: Таким образом, применение антибактериальных средств 
«Фагодент» и хлоргексидина для консервативного лечения хронического 
генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести 
способствует нормализации гигиенического состояния полости рта, приводит к 
достоверному снижению индексов РМА (папиллярно -альвеолярно­
маргинальный), ПИ (пародонтальный), CPITN (пародонтальный индекс ВОЗ).
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Несмотря на достигнутые успехи в области дентальной имплантации, 
остаются актуальными проблемы, связанные с воспалительными процессами 
в тканях периимплантатной зоны - периимплантационным мукозитом и 
периимплантитом.
Ключевое место в этиологии и патогенезе данных осложнений 
занимает микрофлора полости рта. Идентификация патогенных 
микроорганизмов с применением молекулярно -генетического метода 
существенно облегчается.
Цель исследования - определение состава патогенных и условно - 
патогенных неспорообразующих микроорганизмов на этапе планирования 
дентальной имплантации с помощью молекулярно-генетического метода.
Проводилось обследование и лечение 65 больных c диагнозом 
«частичная вторичная адентия», обратившихся по поводу дентальной 
имплантации. С целью детекции пародонтопатогенных микроорганизмов 
применялся тест Micro -IDent 11 plus (Hain-Lifescience, Германия), который 
проводился первый раз на этапе планирования операции дентальной 
имплантации, второй - после пародонтологического лечения (спустя 1 месяц) 
для контроля эффективности мер по борьбе с микроорганизмами перед 
дентальной имплантацией.
Тест Micro-IDent 11 plus позволил обнаружить в основной группе 
значительную распространенность пародонтопатогенов I и II порядков, а 
также преобладание ассоциаций микроорганизмов (93% в группе). В 
контрольной же группе частота выявления пародонтопатогенов была низкой.
Результаты второго теста Micro -IDent 11 plus (через 1 месяц) в 
основной группе после пародонтологического лечения и антибактериальной 
терапии показали наличие пародонтопатогенных микроорганизмов, но их 
количество стало значительно ниже пороговых концентраций.
Таким образом, для обеспечения долгосрочного успеха при дентальной 
имплантации требуется предоперационная диагностика с целью определения 
видового состава и количества пародонтопатогенных бактерий. Для этого 
могут успешно применяться тест-системы Micro-IDent® 11. Использование 
данного молекулярно-генетического метода позволяет быстро определить 
благоприятный бактериальный фон для развития осложнений со стороны 
периимплантатных тканей.
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